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Úvod

Progresia priebehu diabetu druhého typu spôsobuje, že pacienti počas svojho života podstupujú škálu
liečebných intervencií: režimové opatrenia zahŕňajúce diétu a pohybovú aktivitu, perorálne antidiabetiká,
neskôr inzulín, spočiatku s aplikáciou 1 – 2 x denne, neskôr aj 3 – 5 x denne. Ešte v pomerne nedávnej
minulosti bola potreba zvýšenia účinnosti liečby podmienená zvýšením jej komplikovanosti tak pre
pacienta, ako aj pre zdravotníka. To znamená prechod na inzulín ako taký a neskôr prechod na
intenzívnejšie inzulínové režimy s nutnosťou frekventnejšieho selfmonitoringu glykémií. Skúsenosti sú však
také, že tieto prechody sa často nestretávajú s pochopením u našich pacientov, a preto sa nenapĺňajú ani
liečebné ciele, ktoré sme si stanovili. Čo sa lekárovi môže zdať ako dobre zvládnuteľné, pacient niekedy
považuje za obťažujúce, limitujúce, narúšajúce jeho denný režim. Pochopeniu a spolupráci zo strany
pacienta nepomáha ani vyššie riziko vedľajších účinkov intenzívnych inzulínových režimov, ako sú
hypoglykémie, nárast hmotnosti a celkový pokles subjektívne vnímanej kvality života.

V posledných rokoch zažívame búrlivý rozvoj diabetológie, a to vo dvoch hlavných smeroch: vývoji
technológií a vývoji nových molekúl. Tento vývoj umožnil zásadnú vec – pri zjednodušení liečby a znížení
potreby osobnej zainteresovanosti pacienta na liečebných procesoch dosahovať lepšie výsledky
kompenzácie diabetu.

V ďalšom texte je opísaná liečba pacientky, kde bola použitá fixná kombinácia inzulínu glargín a GLP-1
agonistu lixisenatidu.

Kazuistika

Žena narodená v roku 1951 mala zistený diabetes mellitus 2. typu v roku 2003.

V rodine sa vyskytol diabetes 2. typu u otca aj u brata, obaja boli liečení inzulínom, brat zomrel na
obličkové komplikácie diabetu, otec v dôsledku diabetu oslepol.
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Pacientka bola okrem diabetu liečená aj na artériovú hypertenziu, kombinovanú hyperlipidémiu, v roku
1993 prekonala flebotrombózu pravej dolnej končatiny komplikovanú embolizáciou do pľúc, vtedy takisto
diagnostikovaný trombofilný stav.

Do roku 2015 bol diabetes liečený rôznymi kombináciami antidiabetík, zahŕňajúc vtedy dostupné prípravky
metformínu, sulfonylurey, rosiglitazón, sitagliptín a dapagliflozín.
V roku 2015 bola pacientka pre nedostatočnú kontrolu diabetu (HbA1C 9,3 %) nastavená na kombináciu
glimepirid 4 mg denne + metformín 2-tisíc mg denne + glargín 100 U/ml s postupnou titráciou na 30
jednotiek denne, čo prinieslo len nepatrné zlepšenie: HbA1C 8,9 %. Po ďalšom zvažovaní možností
pacientka súhlasila s aplikáciou inzulínu aspart dual release 2 x denne, postupne v dávke do 68 j. denne v
kombinácii s metformínom 2-tisíc mg denne (najlepší dosiahnutý výsledok HbA1C bol 7,05 %), po zhoršení
HbA1C na 8,60 % sme k liečbe pridali empagliflozín 10 mg denne. Aj keď došlo k zlepšeniu kompenzácie
diabetu (HbA1C 7,5 % po troch mesiacoch tejto kombinácie), pre opakované urogenitálne infekcie a pokles
renálnej funkcie (eGFR z 1,03 na 0,65 ml/s, pričom jednoznačnú súvislosť poklesu eGFR s empagliflozínom
je ťažké vylúčiť) sme ďalej v liečbe SGLT2-inhibítorom nepokračovali.

V marci 2021 sme pre nedostatočnú kompenzáciu (FPG 8,62 mmol/l, PPG 10,11 mmol/l, HbA1C 7,9 %, C-
peptid 0.79 nmol/l) do liečby zvolili fixnú kombináciu glargín/lixisenatid (100 U/ml + 33 µg) v dávke 30
jednotiek 1 x denne ráno, zároveň pokračujeme v dávke metformínu XR 2-tisíc mg denne. Uvedenú
kombináciu pacientka od počiatku dobre toleruje, bez hypoglykémií, postupne vytitrovaná na dávku 40
jednotiek denne, ktorú takisto toleruje veľmi dobre. Došlo k zlepšovaniu kompenzácie z poklesom HbA1C

7,6 → 6,63 → 6,69 → 6,27 %. Zlepšenie kompenzácie potvrdzujú aj merané glykemické profily.

Graf 1.: Glykemické profily

Pri liečbe fixnou kombináciu glargín/lixisenatid došlo k postupnému poklesu hmotnosti z 94 kg na 83 kg,
BMI z 34,53 na 30,49 kg/m². Hodnoty krvného tlaku merané v ambulancii sú 140 – 153 mmHg sTK a 70 –
90 mmHg dTK.

Graf 2.: Prehľad výsledkov meraní HbA1C v priebehu jednotlivých vyšetrení
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V závere roka je dlhodobo stabilizovaný stav komplikovaný erozívnou gastropatiou s prehĺbením anémie
(po naproxéne v kombinácii s warfarínom), preto pacientka prechodne liečená nízkomolekulovým
heparínom nadroparínom.

Grafy 3. – 5.: Prehľad a parametre výsledkov pacienta v priebehu piatich rokov
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Tabuľka 1: Pomocné vyšetrenia

Tabuľka 2: Diagnostický záver
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Tabuľka 3: Terapia

Záver

Použitím inovatívnej liečby glargín/lixisenatid vo fixnej kombinácii došlo počas dvoch rokov k zlepšeniu
metabolickej kompenzácie (pokles HbA1C zo 7,9 % na 6,27 %, t. j. o 21 %), poklesu preprandiánych aj
postprandiálnych glykémií, sprevádzaných významným poklesom hmotnosti o 11 kg, dobrou toleranciou
liečby, celkovým zvýšením kvality života, čo pacientka pri vizitách opakovane ocenila.

Literatúra u autora

Kazuistika je prípadom z reálnej klinickej praxe. Odpoveď na liečbu sa môže u konkrétneho pacienta líšiť.

 

 

Páčil sa Vám článok?

Stiahnuť článok

 

https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/05/Tab.-2.jpg
https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/05/Tab.-3.jpg
https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/05/Fixna-kombinacia-glarginlixisenatid-v-liecbe-vysokorizikoveho-diabetika-1.pdf

